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Aquest Treball de Fi de Grau d’Enginyeria en Tecnologies Industrials descriu els passos per 
a realitzar l’anàlisi de les sinergies musculars a partir de les dades obtingudes mitjançant 
captures d’electromiografia. Es van realitzar les mesures del cicle de la marxa al Laboratori 
de Biomecànica de l’UPC i es van processar mitjançant el programari MATLAB R2013b. 
 
Les captures electromiogràfiques es van realitzar a un total de 12 subjectes que van 
participar en aquest projecte de manera voluntària. Aquest conjunt es divideix en 4 subjectes 
no lesionats i 8 subjectes amb ruptura fribil·lar al lligament creuat anterior d’una de les dues 
cames. La majora dels pacients van ser remesos pel Dr. Joan Carles Monllau, traumatòleg 
de la Clínica Dexeus i de l’Hospital del Mar de Barcelona. 
 
 
En aquesta memòria es presenten els instruments presents a laboratori per a realitzar les 
sessions d’electromiografia, així com la metodologia necessària per a la seva preparació i 
utilització i, finalment, la descripció del processament del senyal mioelèctric obtingut per a 
una posterior anàlisi de les sinergies musculars que intervenen en el moviment. 
 
En aquest projecte es presenten els resultats per al càlcul de les sinergies musculars, que 
són mòduls que defineixen patrons comuns per a la co-activació dels músculs durant el 
moviment. En aquests resultats s’observen diferències en l’estat d’activació dels músculs per 
als diferents conjunts de subjectes que s’estudien en el projecte, així com una variabilitat 
important en els resultats que indiquen la necessitat de dur a terme una anàlisi estadística 
per a descartar que les diferències provinguin d’un mal enregistrament de l’EMG, així com 
incloure més subjectes en l’estudi per a millorar els resultats estadístics de la mostra. 
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PUM Potencial de les Unitats Motores 
NC Neural Command 
SV Synergy Vector 
MVC Maximum Voluntary Contraction 
PCA Principal Component Analysis 
NNMF Non-Negative Matrix Factorization 
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Aquest Treball Final de Grau (TFG) pretén donar suport a la tesi doctoral d’en Gil 
Serrancolí, titulada Analysis of the force-sharing problem in the biomechanics human 
motion, obtenint les activacions musculars necessàries per a una posterior simulació 
de la repartició de les forces musculars durant el cicle de la marxa.  
 
El repartiment muscular és degut al sobredimensionament del cos humà, ja que 
aquest conté més músculs que graus de llibertat té el sistema musculoesquelètic, i 
és per això que no es poden determinar les forces musculars que intervenen durant 
el moviment aplicant la dinàmica inversa. 
 
Per a poder dur a terme estudis posteriors en la tesi, durant les sessions de 
laboratori també s’han capturat tant la cinemàtica com la dinàmica del moviment dels 
exercicis realitzats, tot i que aquestes dades no s’utilitzaran directament en el 
desenvolupament d’aquest TFG. 
  








1.1. Introducció a l’electromiografia 
 
1.1.1.  Definició 
 
L’ electromiografia (abreviat com a EMG) és una tècnica experimental basada en 
el registre i l’anàlisi dels senyals mioelèctrics. Aquests senyals s’originen a partir 
de les variacions fisiològiques en l’estat de les membranes de les fibres 
musculars. 
 
A diferència de la clàssica EMG neurològica, que analitza la resposta muscular 
sota estimulacions elèctriques externes en condicions estàtiques, l’objectiu de 
l’EMG cinesiològica es basa en estudiar l’activació neuromuscular en diferents 
posicions de treball, moviments o règims d’entrenament. És per això que aquesta 
tècnica és cada cop més emprada gràcies als seus beneficis en àmbits com la 
recerca mèdica, ja que pot ser un factor clau en decisions pre i post-quirúrgiques; 
o en rehabilitació, ja que permet estudiar el múscul de manera directa i això 
millora la implementació de règims d’entrenament. 
 
1.1.2.  Fonaments de l’EMG. La unitat motora i l’excitació muscular 
 
Per a arribar a entendre com l’EMG permet extreure informació de l’activitat 
muscular, cal primer estudiar com funciona la relació entre el sistema nerviós i el 
múscul en el cos humà. La simplificació més simple amb què es treballa és amb 
l’anomenada unitat motora (Figura 1). Aquesta és la unitat funcional més petita 
que pot descriure el control neuronal del procés de contracció muscular. La unitat 
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motora descriu com la 
neurona, a través de les 
branques de l’axó, que es 
tracta d’una prolongació de la 
mateixa i que s’encarrega de 
conduir els impulsos 
nerviosos a les cèl·lules, 
excita les fibres musculars a 
través d’impulsos elèctrics per 
a contraure i distendre el 
múscul.   
 
L’excitació dels músculs mitjançant el control neuronal representa el factor més 
important en la fisiologia muscular. El model utilitzat presenta una membrana 
cel·lular semi-permeable que manté un equilibri de potencial iònic entre les 
superfícies exterior i interior d’aquesta (aproximadament de -80 a -90 mV en 
repòs). L’activació de la cèl·lula alfamotora (que és un tipus de motoneurona, 
induïda pel sistema nerviós central) es condueix a través del nervi i produeix un 
potencial a les plaques terminals de la unitat motora que indueix un flux d’ions Na+ 
a través de la membrana. Aquest fenomen origina una despolarització de la 
membrana, seguida immediatament d’una repolarització que retorna les fibres a 












 Figura 2. Cicle de despolarització-repolarització durant la contracció 
muscular [2] 
Figura 1. Diagrama de la unitat motora [1] 
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1.1.3. L’evolució de l’EMG i dels intruments de detecció 
 
El primer estudi en profunditat sobre l’electromiografia es va dur a terme a 
Alemanya, quan Piper l’any 1912 va enregistrar per primera vegada potencials 
elèctrics durant la contracció voluntària mitjançant elèctrodes de superfície i un 
galvanòmetre. Poc després, l’any 1924 Proebster i Erlanger van obtenir senyals 
apreciables a través d’un oscil·loscopi en pràctiques similars. Posteriorment, l’any 
1929 van desenvolupar l’elèctrode concèntric d’agulla, que va permetre estudiar 
els potencials d’acció de fibres musculars úniques [3]. 
 
L’element bàsic en els registre d’EMG és l’elèctrode, que recull l’activitat elèctrica 
del múscul. Actualment s’utilitzen dues classes diferents d’aquests elements: 
 
 Elèctrodes superficials (Figura 3.A): consta de dos discs o cons 
metàl·lics (generalment de plata o acer inoxidable) que mitjançant una 
superfície adherent s’adapten a la pell. Per a reduir la resistència elèctrica 
de contacte, els mètodes més comuns són l’aplicació de gels conductors 
que eliminen les cèl·lules mortes de la pell i netegen la zona de contacte 
de suor i brutícia, el raspat suau de la zona de contacte amb paper de 
vidre especial o l’aplicació d’alcohol pur. Aquests tipus d’elèctrodes 
enregistren l’electrogènesi global del múscul, però no són precisos per a 
lectures de baixa amplitud o elevada freqüència. 
 
 Elèctrodes profunds o d’inserció (elèctrodes d’agulla). N’hi ha de 
diferents classes: 
o Monopolars (Figura 3.B): agulla la longitud total de la qual ha estat 
aïllada a excepció de la punta, on es mesura la variació de 
potencial del múscul. 
o Coaxial (Figura 3.C): introduït per Adrian el 1929 [3], és el més 
adequat per a la pràctica clínica. Presenta una agulla hipodèrmica 
amb diversos conductors metàl·lics en el seu interior aïllats entre si 
i respecte l’agulla. Només l’extrem d’aquests conductors està 
desproveït d’aïllament i enregistra el senyal procedent del teixit 
Pág. 14  Treball de Fi de Grau 
 
muscular. Aquest tipus d’elèctrode permet la identificació la zona 















1.1.4. La generació del senyal d’EMG 
 
Com s’ha comentat anteriorment, el senyal d’EMG es basa en les variacions de 
potencial a les que se sotmet la membrana muscular. La despolarització viatja a 
través de la fibra muscular un cop s’inicia l’excitació a una velocitat de 2-6 m/s, 
originant un front d’excitació [2]. Aquest front viatja a través dels elèctrodes  que 
permeten enregistrar la propagació del senyal elèctric en el múscul. Els diferents 
cicles de despolarització-repolarització al llarg de l’activitat muscular forma una 
ona de despolarització o dipol elèctric, que viatja a través de la fibra muscular. La 
variació del nivell d’excitació elèctrica d’aquesta ona a través del temps i de la 
fibra és la causant que l’EMG enregistri valors variables durant l’estudi. Aquest 
efecte es mostra en la Figura 4. 
Figura 3. Exemples d’electròdes: A) Elèctrode superficial B) Elèctrode 






















Quan s’enregistra un senyal mitjançant EMG, aquest senyal, que encara no s’ha 
filtrat ni processat, es coneix com senyal en cru. En aquest senyal ja es pot 
apreciar els períodes de temps en els quals el múscul es troba en repòs, tot i que 
s’enregistren petites variacions elèctriques respecte al valor d’EMG base, degut 
als diferents efectes que poden causar soroll en l’enregistrament. Aquest soroll no 
hauria de sobrepassar dels 3-5 microvolts respecte el valor base en un 
enregistrament correcte, però pot veure’s incrementat per no utilitzar l’amplificador 
idoni, perquè hi hagi molt soroll extern o bé perquè l’activitat muscular no s’ha 
realitzat correctament. La resta de trams on s’aprecien variacions importants són 
els corresponents als períodes d’excitació muscular. Cal tenir en compte, però, 
que un mateix elèctrode enregistra l’activitat de diverses unitats motores, donant 
lloc a la superposició de diferents senyals que desemboquen en l’obtenció d’un 
potencial conjunt anomenat Potencial de les Unitats Motores (PUM o Motor Unit 
Action Potential, MUAP), i que poden suposar l’enregistrament de pics d’amplitud 
massa elevada  Aquest fenomen es mostra en la Figura 5. 
 
 
Figura 4. Enregistrament de la propagació del front d’activació 
muscular per part dels elèctrodes [2] 
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            Figura 5. Superposició dels senyals de les diferents  
fibres musculars. Origen del PUM [2] 
1.1.5. Els àmbits d’ús de l’EMG 
  
En l’actualitat, l’EMG és una de les tècniques per a la diagnosi de patologies 
neuronals i anàlisi de la funció motora més importants que existeixen. La seva 
objectivitat en termes quantitatius, un cop el senyal es normalitza, la rapidesa amb 
què ofereix un pronòstic en la regeneració nerviosa (fins i tot abans de qualsevol 
manifestació clínica) i la capacitat d’oferir un diagnòstic tant en magnitud com en 
localització d’una lesió de manera ràpida i precisa fan de l’EMG una tècnica cada cop 
més emprada en termes clínics. 
 
Per les qualitats exposades anteriorment, l’EMG és molt útil en la diagnosi de 
patologies com: 
 
 Denervació: pèrdua de continuïtat entre un nervi i un múscul. S’acostuma 
a manifestar amb una detecció prematura del PUM abans que s’apreciï el 
moviment voluntari. 
PUM 
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 Trastorn en la motoneurona: es registren PUMs d’amplitud i durada 
majors que els normals. Poden ser signes d’infeccions víriques agudes 
com la poliomielitis, o fins i tot atrofies musculars en l’espina dorsal, de 
tipus degeneratiu. 
 Neuropaties perifèriques: es produeix una reducció de l’activitat de les 
unitats motores. Aquest efecte és comú en patologies com el síndrome de 
Guillain-Barré, neuropaties associades amb la diftèria o la diabetis i les 
neuropaties de tipus nutricional o tòxic. 
 Bloqueig neuromuscular: la contracció només pot mantenir-se durant 
períodes curts. L’exemple més característic és la miastènia greu. 
 Malalties musculars: des de distròfies musculars a miopaties adquirides, 
de tipus endocrí o trastorns d’origen congènit. Acostumen a presentar 
anomalies en els PUMs, tot i que el nombre d’unitats motores mesurades 
és normal. 
 
Però els beneficis de l’EMG no se centren només en l’àmbit clínic. L’EMG també 
ha adquirit gran protagonisme en l’àmbit de la rehabilitació, ja que permet 
observar l’evolució post-quirúrgica de lesions o bé elaborar planificacions en el 
tractament de patologies neurològiques, sobretot d’origen traumàtic.  
 
L’àmbit esportiu és un altre 
camp en el qual l’EMG 
adquireix cada cop més 
importància. Aquesta tècnica 
permet realitzar estudis 
biomecànics i anàlisis del 
moviment de diferents accions 
esportives, donar suport i 
perfeccionar pautes 
d’entrenament en atletes d’alt 
rendiment i verificar variacions 
en les funcions musculars 
entre persiones lesionades i no 
lesionades. 
Figura 6. Electromiografia d’exercicis de banda 
elàstica en camp per a llançadors [4] 
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1.2. Les sinergies musculars. Estat de l’art 
 
 El fenomen conegut com a sinergia muscular va ser introduït pel neurofisiòleg rus 
Nikolai Bernstein (1896-1966) i pretén donar una explicació a l’estratègia neuronal 
que el cos humà duu a terme per a reduïr graus de llibertat en el moviment. Segons 
Bernstein, diferents conjunts de músculs són capaços de dur a terme un patró 
conjunt de co-activació muscular, induït per un mateix impuls neuronal i que es 
tradueix en diferents estats d’activació segons la funció del múscul durant la 
realització del moviment especificat. 
 
El model de les sinergies musculars resulta molt útil en l’àmbit de recerca, ja que 
assumeix que l’observació de l’activitat muscular de múltiples músculs pot aproximar-
se de manera suficient per a un conjunt reduït de senyals neuronals. D’aquesta 
manera, el senyal d’un nombre reduït de mòduls poden realitzar les tasques de tot el 
sistema de control neuronal. 
 
Les sinergies musculars, pretenen explicar el comportament d’un determinat nombre 
de músculs en la seva activació a través d’un nombre menor de mòduls neuronals 
(neural commands, NC), que interactuen combinant-se amb més o menys 
rellevància (synergy 
vectors, SV) per a 
donar com a resultat 
l’actuació esperada de 
cadascun dels músculs 
durant el moviment 
(Figura 7). Aquest 
fenomen s’explica més 
extensament en el 
capítol 3 d’aquest 
projecte. 
Figura 7. Reducció de 8 activacions musculars mesurades per 
EMG a 4 neural commands i 4 synergy vectors segons el model 
de les sinergies musculars 
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Arrel de la implantació de l’electromiografia i del concepte de sinergia muscular en 
estudis de la biomecànica humana, han estat molts els investigadors que han inclòs 
aquesta tècnica en les seves investigacions. D’entre tots ells, per les seves similituds en 
els objectius marcats i la metodologia emprada amb aquest projecte, cal destacar a 
Ivanenko et. al [5], que van dur a terme la descomposició en 5 sinèrgies l’actuació de 8 
músculs diferents en 8 subjectes voluntaris durant 5 tipus de marxa diferents. 
 
Més tard, Neptune et. al. [6] van realitzar dos estudis biomecànics d’electromiografia. En 
el primer, es verifica que els diferents components neuronals poden explicar de manera 
correctament coordinada les funcions biomecàniques requerides en el cicle de la marxa. 
Per a dur a terme aquest estudi, es van estudiar 8 músculs de 14 adults, i van 
corroborar que amb 4 sinergies podien observar similituds en el comportament neuronal 
dels diferents subjectes. 
 
No obstant això, és en el segon estudi de Clark et. al. [7], on es troben més similituds 
amb aquest projecte. En aquesta investigació es va realitzar una comparativa en el 
control neuronal de l’activació muscular durant el cicle de la marxa entre 20 subjectes 
sans i 55 pacients amb hemiparèsia post-apoplèxica. Els resultats van mostrar que per 
a la majoria de pacients es necessitava un menor nombre de comandes neuronals per a 
reproduir correctament les funcionalitats dels músculs que en els subjectes sans. 
 
Tot i això, no totes les investigacions afavoreixen la descomposició en sinergies com a 
mètode òptim per a l’anàlisi biomecànic. De Rugy et. al. plantegen en el seu estudi que 
la descomposició en sinergies musculars introdueix errors en la funcionalitat dels 
músculs durant la reconstrucció del moviment [8]. 
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1.3. Objectius 
En aquest projecte concretament s’estudiaran les possibles similituds que puguin tenir 
les sinergies musculars entre subjectes amb ruptura del lligament creuat anterior i 
subjectes no lesionats. Per a obtenir els resultats necessaris per a dur a terme aquesta 
comparativa, els objectius que calen marcar-se són: 
 
 Capturar els senyals mioelèctrics del cos humà de manera adient 
mitjançant un estudi d’electromiografia. 
 Establir els passos per a dur a terme el correcte processament del senyal 
d’EMG mitjançant el programa MATLAB. 
 Extreure resultats dels NC i dels SV per a les captures d’EMG de diferents 
subjectes durant el cicle de la marxa. 
 Contrastar els resultats obtinguts amb estudis anteriors. 
 Comparar els resultats entre els subjectes i verificar si s’evidencien 
diferències significatives entre la mateixa cama per als subjectes voluntaris 
i els pacients. 
 Comparar el comportament de la cama lesionada i la no lesionada dels 
subjectes lesionats. 
 
Aquest projecte també pretén verificar si els resultats obtinguts per Neptune 
et.al [6] i Clark et al. [7] en la seva comparativa entre subjectes sans i 
pacients amb hemiparèsia post-apoplèxica poden extrapolar-se, i si són 
similars en cas que els pacients pateixin altres lesions.  
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  Capítol 2 
Metodologia 
 
2.1. Consideracions prèvies 
 
Per a dur a terme l’anàlisi de les sinergies musculars en el cicle de la marxa, que és 
l’objectiu d’aquest projecte, s’han de processar les dades d’electromiografia de 
diferents subjectes. L’anàlisi consta de l’estudi de 12 subjectes voluntaris, de 
diferents sexes i edats, classificats com: 
 
   Controls: 4 subjectes no lesionats 
 Pacients: 8 subjectes amb lesió al lligament creuat anterior d’un dels dos 
genolls, pendents d’intervenció quirúrgica. La majoria de pacients han estat 
remesos pel Dr. Joan Carles Monllau, traumatòleg de la Clínica Dexeus i de 
l’Hospital del Mar de Barcelona. 
 
Per a dur a terme l’estudi, es disposa de: 
 2 dispositius d’enregistrament d’electromiografia Biometrics Datalog MWX8 
de 8 terminals cadascun (Biometrics, Newport, UK). 
 16 càmeres  de leds infrarrojos Optitrack, model V100:R2, per a 
l’enregistrament de les trajectòries de 34 marcadors (NaturalPoint, Corvallis, 
OR-EUA). 
 2 plaques de força multiaxial Accugait per a l’enregistrament de les forces de 
contacte peu-terra durant el cicle de la marxa per a una posterior anàlisi 
mitjançant dinàmica inversa (AMTI, Watertown, MA-EUA).  
 
 


















Figura 9. Laboratori de Biomecànica 
 
 Durant les captures cal tenir en compte que els valors d’EMG dels músculs 
participants en l’estudi són susceptibles de variar segons el context en què 
s’enregistrin. Aquests valors varien molt entre pacients, fins i tot en un mateix pacient 
en diferents situacions. És per això que, per tal que la captura sigui vàlida pel 
processament i l’anàlisi posterior, cal que els diferents exercicis que inclou la captura 
es realitzin de la mateixa manera per als diferents subjectes, i en la mateixa sessió 
per a cadascun d’ells. 
Figura 8. Càmera Optitrack model V100:R2 i marcador 
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Durant les sessions es capturen els senyals de 16 músculs per a cada cama. Els 




Cama dreta / Cama lesionada 
1 Tibialis Anterior 9 Tensor Fascia Latae 
2 Peroneus Longus 10 Rectus Femoris 
3 Peroneus Brevis 11 Vastus Medialis 
4 Soleus 12 Vastus Lateralis 
5 Gastrocnemius Medialis 13 Biceps Femoris 
6 Gastrocnemius Lateralis 14 Semitendinosus 
7 Gluteus Maximus 15 Adductor Magnus 







2.2. Preparació experimental 
 
Per a dur a terme les captures d’EMG de manera vàlida, s’han realitzat diferents 
tasques prèvies per a posar a punt el material, el laboratori i el pacient de manera 
metòdica. D’aquesta manera, s’assegura que l’EMG s’enregistri amb la major 
eficàcia possible. Per a totes les captures, la freqüència de mostreig per l’EMG va ser 
de 1000 Hz, pel què fa a les forces de contacte peu-terra i les trajectòries de 
marcadors, aquestes es van mesurar a 100Hz. 
 
La preparació prèvia a una captura consta de diferents parts: 
 Preparació del material de laboratori: Es preparen els 16 elèctrodes amb la 
seva corresponent banda adhesiva, es buiden les memòries SD dels 
dispositius i es verifica que aquests guardin les dades a la targeta SD. 
Taula 1. Disposició dels elèctrodes en la cama dreta d’un 
subjecte no lesionat i per a la cama lesionada d’un subjecte 
lesionat 
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 Preparació de les càmeres: El sistema de càmeres requereix d’un 
calibratge previ per a cada sessió de mesura per a garantir que aquestes 
enregistrin la posició dels marcadors de manera correcta. 
 Preparació del pacient: Per a la col·locació dels elèctrodes, primerament 
s’elimina el pèl de la zona de contacte de la pell amb l’elèctrode. A 
continuació, s’aplica un gel conductor sobre la zona de contacte per a millorar 









              Figura 10. Exemple de col·locació dels elèctrodes (cama dreta) 
 
 
2.3.  Exercicis de Màxima Contracció 
 
 Els exercicis de màxima contracció, abreviats com MVC (Maximum Voluntary 
Contraction) es realitzen en les sessions de captures electromiogràfiques per a 
registrar el nivell màxim de contracció dels diferents músculs que participen en 
l’anàlisi per als diferents pacients. Aquestes dades són necessàries per la 
normalització entre pacients. En l’estudi presentat no s’utilitzaran, però s’han capturat 
i processat els senyals per un futur estudi de simulació on sí que s’utilitzarà aquesta 
informació. 
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 Les captures de MVC per als diferents subjectes es realitzen per a cada cama dels 
12 subjectes. En aquests exercicis, el subjecte ha d’oposar-se a la força aplicada 
sobre la cama analitzada en diferents posicions. Per a totes les captures, els 
exercicis de MVC que es realitzen són els següents: 
 
 Flexió plantar i dorsiflexió del turmell(Figura 11.A) 
 
 Abducció i adducció del maluc (Figura 11.B) 
 
 Flexió i extensió del genoll (Figura 11.C) 
 
 Flexió plantar i extensió del genoll (Figura 11.D) 
 






Figura 11. Exercicis de màxima contracció. En taronja es representa 
la direcció de la força exercida pel subjecte durant l’exercici. 
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2.4.  Electromiografia del cicle de la marxa 
 
La part central de les sessions d’EMG és la captura dels senyals d’electromiografia 
dels diferents músculs participants durant el cicle de la marxa del subjecte. L’objectiu 
d’aquests exercicis és l’enregistrament en paral·lel de les següents mesures: senyals 
d’EMG dels músculs del subjecte, les dades mesurades per les plaques de força 
sobre les quals el pacient realitza la marxa i les trajectòries dels marcadors 
enregistrades per les càmeres, per a poder dur a terme una posterior anàlisi de les 
forces articulars mitjançant dinàmica inversa. 
 
Es realitzen primer les captures del cicle de la marxa tenint els 16 elèctrodes 
col·locats en una cama. Llavors es passen 8 elèctrodes a l’altra cama i es procedeix 
a les captures del cicle. Finalment es repeteixen les mesures amb els 16 elèctrodes 
a l’altra cama. També es realitza una captura estàtica del pacient sobre les plaques 
per un posterior calibratge del model esquelètic.  
 
Figura 12. Enregistrament del cicle de la marxa 




Figura 13. Captura estàtica sobre les plaques 
 
2.5. Processament del senyal d’EMG 
 
2.5.1. Consideracions prèvies 
  
Per a dur a terme les operacions necessàries  per al tractament dels senyals i 
l’obtenció dels resultats s’utilitza el programa de càlcul MATLAB R2013b. Cal 
esmentar, però, que per a poder dur a terme comparacions significatives amb altres 
estudis ja realitzats [6],finalment es va valorar reduir l’estudi a vuit dels setze músculs 
participants en les sessions (Taula 2). 
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Músculs inclosos en l’estudi d’EMG 
1 Tibialis Anterior 5 Rectus Femoris 
2 Soleus 6 Vastus Medialis 
3 Gastrocnemius Medialis 7 Biceps Femoris 
4 Gluteus Maximus 8 Semitendinosus 
 











Les diferents fases del tractament per a arribar a la reconstrucció adequada del 
senyal d’electromiografia durant el cicle de la marxa utilitzant el sistema mencionat 
anteriorment s’expliquen a continuació. Aqueses són: identificació dels fitxers, 
combinació, rectificat, filtrat, normalitzat, sincronització, retallat i interpolació. 
 
Figura 14. Disposició dels músculs participants en l’estudi d’electromiografia [9] 
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2.5.2.  Identificació 
 
La primera fase del processament del senyal d’EMG es basa en un procés manual i 
iteratiu per a identificar les captures d’EMG corresponents als exercicis de MVC i als 
cicles de la marxa.  
 
De totes les possibles captures enregistrades en les targetes SD dels dispositius, 
només algunes són vàlides per a l’estudi. És per això que, durant aquesta fase, 
s’observen els arxius .RMX que contenen els senyals d’EMG en el format del 
software Biometrics Datalog.  El procés d’identificació es basa en l’exportació de les 
dades de l’arxiu .RMX gravat a les memòries SD a mV i la comparació amb l’hora de 
la captura de les altres dades. 
 
Aquesta primera fase també serveix per detectar, mitjançant inspecció directa, 
possibles captures errònies per a alguns músculs durant els exercicis. Aquests errors 
s’han de tenir en compte per a qualificar la captura com a vàlida o no vàlida durant el 
posterior processament. 
 
2.5.3.  Combinació 
 
En la fase de combinació es pretén unificar les dades enregistrades pels dos 
dispositius durant la captura en un conjunt únic. Durant la combinació s’implementa 
la funció combina.m, inclosa a la funció automats.m, que tracta les diferents parelles 
d’arxius per a les diferents captures  i construeix una matriu amb un nombre de files 
igual al mínim nombre de files dels dos arxius i 16 columnes, corresponents als 16 
músculs participants durant la captura. 
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2.5.4.  Rectificat 
 
Durant el procés de rectificat, la funció rectifica.m, subordinada a la funció 
automats.m, s’encarrega, per una banda, d’eliminar possibles valors mitjans no nuls 
per als diferents músculs d’una mateixa captura i, per altra banda, d’analitzar els 
valors d’EMG per a cada mostra en la captura i transformar aquells que tenen valor 










2.5.5.  Filtrat 
 
Per a obtenir l’envolvent del senyal per a cadascun dels músculs d’una captura es fa 
passar el senyal d’EMG per un filtre digital. Per a dur a terme aquest filtratge, 
s’implementa la funció filtra.m, subordinada a la funció principal automats.m, que 
construeix i aplica en el senyal un filtre passabaix de freqüència de tall 6 Hz, de 
manera que en una posterior anàlisi dinàmica inversa tant les forces de contactes 
peu-terra, les trajectòries dels marcadors i l’EMG quedin filtrats a una mateixa 
freqüència. S’utilitza un filtre Butterworth de tercer ordre, per tal que l’acceleració en 
les trajectòries sigui contínua. 
Figura 15. Exemple de rectificat d’una captura d’EMG 











2.5.6.  Normalitzat 
 
El procés del normalitzat del senyal consta de dues parts diferenciables. Per una 
banda, és necessari trobar el valor màxim per a cada múscul del subjecte en les 
diferents captures de MVC i cicles de la marxa. Un cop trobat aquest valor, cal 
verificar-lo o bé rebutjar-lo si és producte d’efectes d’interferències no desitjades. En 









Figura 16. Exemple de filtrat d’una captura d’EMG 
Detecció de possible error 
Eliminació i recomprovació 
Normalització 
Figura 17. Exemple de normalització d’una captura d’EMG 
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Un cop es verifica el valor màxim per a cada múscul, s’han de normalitzar totes les 
captures dividint els valors d’EMG d’aquestes pel valor màxim de cada múscul. 
D’aquesta manera, si s’ha dut a terme la normalització correctament, totes les 
captures del cicle de la marxa queden amb uns valors adimensionals i passen a 
estar compreses entre 0 i 1, d’aquesta manera es permet la comparació entre 
diferents subjectes sense tenir en compte diferències en la força de cadascun d’ells. 
 
Aquest procés és realitzat per la funció maxs.m, que conté alhora les subfuncions 
comprovamaxims.m i divideix.m, encarregades de la verificació dels valors màxims i 
de la normalització, respectivament. 
 
Aquesta fase s’ha realitzat pensant en una posterior anàlisi dinàmica inversa i 
simulació de l’activitat muscular, on les activacions simulades es compararien amb 
l’EMG normalitzat. Tot i això, en els resultats presentats en aquest informe no s’ha 
utilitzat la normalització sobre el valor màxim de les mesures (tal com s’ha explicat a 
la Secció 2.3), sinó que s’han normalitzat tots els senyals sobre 1. 
 
2.5.7.  Sincronització, retallat i interpolació 
 
En la fase de retallat es preparen les captures dels cicles de la marxa per a contenir 
només les dades mesurades durant el cicle. Per esbrinar quines dades contenen el 
cicle, s’ha de realitzar prèviament la sincronització de les dades mesurades per 
l’EMG amb les captures de les càmeres. Per la majoria de captures es va detectar un 
desfasament entre els mostratges d’ambdós sistemes, de manera que es van 
sincronitzar els arxius d’EMG i les altres dades experimentals manualment 
identificant esdeveniments de la marxa.  
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Un cop es detecten els frames corresponents al cicle de la marxa mitjançant la 
informació de les plaques i de les càmeres, s’executa la funció retalla.m per a reduir 
les captures d’EMG segons el següent criteri: 
 
 Cicles de la cama dreta:  
o Inici: Instant en què el peu dret contacta amb la primera placa de 
força. 
o Final: Instant immediatament anterior al següent contacte del peu dret 
amb el terra (exterior a les plaques). 
 Cicles de la cama esquerra: 
o Inici: Instant immediatament posterior a la pèrdua de contacte del peu 
esquerre amb el terra (exterior a les plaques). 
o Final: Instant en què el peu esquerre perd el contacte amb la segona 
placa de força. 
 
Un cop es retallen les captures del cicle de la marxa segons els criteris esmentats, 
s’executa la funció interp_101.m, encarregada de llegir els valors de les captures per 
a cada múscul i realitzar una interpolació a 101 valors o frames (del 0% al 100% del 
cicle), de manera que s’homogeneïtza la mida de les matrius que contenen els 
senyals d’EMG a 101 frames (files) x 16 músculs (columnes). 
 
2.6. Càlcul de les sinergies musculars 
 
2.6.1.  Introducció al Principal Component Analysis i al Non-Negative 
Matrix Factorization 
 
L’Anàlisi de Components Principals o Principal Component Analysis (PCA) és una 
tècnica que es pot utilitzar  per a reduir la dimensionalitat d’un conjunt de dades. 
Aquesta tècnica s’empra sobretot en anàlisis exploratòries de dades i busca la 
projecció segons la qual les dades quedin millor representades en termes de mínims 
quadrats.  
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Un dels aspectes més atractius del PCA és que transforma un conjunt de variables 
linealment dependents en un nou espai de noves variables linealment independents. 
Durant aquesta transformació, el PCA construeix un nou sistema de coordenades 
ortogonals per al qual la variança de major magnitud és recollida pel primer eix o 
component principal, la segona variança més gran en el segon i així successivament.  
 
El Principal Component Analysis és una tècnica estadística molt utilitzada en estudis 
de l’àmbit de recerca en bioenginyeria, i concretament en estudis biomecànics 
mitjançant [5,7,8]. L’objectiu  del PCA en aquest tipus d’anàlisis és aconseguir 
reconstruir el senyal enregistrat durant la captura d’EMG a partir del producte de 
dues noves matrius: 
 
[
      
                    
]  [
  
                       
]  [
  
                     
] (1) 
On EMGrec és la matriu d’EMG reconstruïda a partir de la matriu NC, que conté les n 
comandes neuronals (Neural Commands), i de la matriu SV, que conté els vectors 
de sinergia (Synergy Vectors) que representen la importància de la comanda 
neuronal en l’activació de cada múscul. 
Existeixen diversos algorismes per a dur a terme el PCA segons les especificacions 
que es desitgin. Anteriors estudis basen els seus resultats en aquest tipus de 
descomposició matricial. Un dels més utilitzats és el ja comentat Principal 
Component Analysis (PCA), que restringeix l’anàlisi al càlcul de factors ortogonals, 
calculant els valors i vectors propis per a cada frame, assumint que aquests vectors 
propis es mantenen constants al llarg de tot l’interval de temps [5].  
 
Matemàticament és possible obtenir valors de SV negatius per PCA. És per això que 
anteriors estudis realitzen el càlcul de les sinergies musculars mitjançant l’algorisme 
Non-Negative Matrix Factorization (NNMF), que imposa que tant els valors d’EMGrec, 
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NC i SV han de ser positius. Per a dur a terme aquest projecte, s’ha decidit emprar el 
NNMF, ja que l’estudi parteix de suposar que no té sentit físic que una sinergia activi 
negativament un múscul durant l’actuació d’aquest. 
 
Si bé els valors de la matriu EMGrec dependran només de les matrius NC i SV, cal 
procurar que aquesta matriu reprodueixi els valors d’EMG obtinguts durant la captura 
de la manera més precisa possible. La funció de cost, doncs, serà minimitzar els 
possibles errors entre els valors de EMGexp i EMGrec. En aquest estudi la 
reconstrucció del senyal d’EMG s’avalua mitjançant la maximització del Variance 
Accounted For (VAF), calculat com: 
      
‖             ‖
 
‖      ‖ 
   (2) 
L’objectiu de la implementació d’aquest algorisme és, tal i com ja s’ha descrit 
prèviament en aquest projecte, analitzar per a quin nombre mínim de sinergies es 
reconstrueix el senyal original de manera precisa. Aquesta precisió, doncs, es 
considerarà suficient per a VAFs superiors a 0,9. 
 
2.6.2.  Anàlisi numèrica 
 
Per a dur a terme l’anàlisi de les sinergies musculars, s’utilitza la funció ja 
implementada sinergies.m mitjançant el programa de càlcul MATLAB R2013b. 
Aquesta funció és capaç d’extreure, entre d’altres resultats, les comandes neuronals 
(NC) i els vectors de sinergia que reconstrueixen el senyal d’electromiografia desitjat 
segons el nombre de sinergies escollits [10]. 
 
Estudis anteriors mencionen que l’EMG de 8 músculs es pot reproduir amb exactitud 
(VAF>0.9) per un nombre de sinergies que oscil·la entre 3 i 5, segons la captura 
[6,7]. Tot i que l’error d’aproximació per a nombres de sinergies superiors seria 
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menor, un estudi d’aquest tipus no tindria interès de cara a pràctiques posteriors. Per 
altra banda, es comprova que un menor nombre de sinergies que els esmentats 
donen com a resultats VAFs massa baixos. 
 
La funció sinergies.m requereix de certs paràmetres que s’han d’inicialitzar per tal 
que l’anàlisi es dugui a terme tal i com es desitja. Aquests paràmetres s’inclouen al 
vector options que es composa de: 
 
 options.algorithm=‘lsqnonlin’: fa córrer l’algorisme d’optimització utilitzant 
el mètode de mínims quadrats no lineal. [11] 
 options.ReOrderResult=1: ordena els NC segons quan es produeix el pic 
de cada NC. 
 options.ScaleResult=2: el valor màxim de cada vector de sinergies val 1. 
 options.TolFun=1e-6: especifica el llindar de variació de la funció de cost. 
 options.MaxIter=2500: iteracions màximes permeses. 
 options.TolX=1e-5: especifica el llindar de variació de les variables de 
disseny. 
 options.RandMethod=1: utilitza un mètode aleatori per crear valors inicials. 
 options.commands='bsp‘: interpola els NC segons b-splines. 
 
D’aquesta manera, es calculen les comandes neuronals i els vectors de sinergia d’1 
fins a 5 sinergies musculars. Per a poder observar diferències entre els diferents 
conjunts de subjectes participants, es duu a terme aquest anàlisi per a la cama dreta 
de 4 controls, 4 subjectes amb lesió a la cama dreta i 4 subjectes amb lesió a la 
cama esquerra.  
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Capítol 3 
Resultats i discussió 
 
3.1.  Consideracions prèvies 
 
En aquest apartat es presenten els resultats obtinguts per a l’anàlisi de les sinergies 
musculars. Per a obtenir resultats contrastables amb altres investigacions, finalment 
es va decidir reduir l’anàlisi a un conjunt de dotze subjectes: quatre subjectes sans, 
quatre subjectes amb lesió a la cama dreta i quatre subjectes amb lesió a la cama 
esquerra. 
 
Primerament, es va dur a terme el processament dels senyals d’electromiografia 
extrets de les captures corresponents per al conjunt de subjectes esmentats. Es va 
realitzar, doncs, la identificació, la combinació, el rectificat, el filtrat, la normalització i 
el retallat de totes les captures. 
 
Finalment, com ja s’ha comentat en anteriors apartats d’aquest treball, es va dur a 
terme la factorització per a un valor de sinergies de 1 a 5. 
 
3.2.  Selecció de les captures. Criteri del VAF 
 
Per a obtenir un conjunt de dades significatiu i alhora òptim per a les posteriors 
comparatives, es van calcular les sinergies musculars per a totes aquelles captures 






























dels subjectes participants considerades com a vàlides, és a dir, aquelles on no es 
detecten errors o distorsions en la mesura i que es van poder sincronitzar 
adequadament amb les captures de les càmeres.  
 
Com ja s’ha comentat anteriorment, es va realitzar el NNMF per a un nombre de 
sinergies de 1 a 5. Un cop obtinguts els resultats, es va reduir el nombre de captures 
que intervenen en les comparatives a dues per subjecte. Per a fer-ho, es va calcular 
el VAF per a cada captura i nombre de sinergies amb la comanda VAF.m.  
 
Aquesta operació va servir, a més, per a establir quin nombre mínim de sinergies 
reconstrueixen el moviment enregistrat per EMG de manera prou vàlida. Com es pot 
observar a la Figura 18, és vàlid acceptar 4 sinergies com a resultat, tot i que no en 
totes les captures s’obtenen VAFs majors a 0,9 per a tots els músculs. Com es pot 
comprovar, aquest fenomen es fa més evident en els subjectes voluntaris, on potser 
una reconstrucció a 5 sinergies seria més acurada. Tot i això, com que l’error és 
admissible (només un 2% del total de les captures tenen VAFs menors a 0,9), s’ha 
considerat vàlida la reconstrucció a 4 sinergies per a tots els subjectes, ja que així es 
facilita la comparació. Els resultats dels valors del VAF corresponents a les captures 







Figura 18.  Representació de la quantitat de captures amb VAF major a 0,9 segons el nombre de 
sinergies utilitzat en la resolució de l’algorisme 
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3.3.  Resultats per conjunt de subjectes 
 
Un cop se seleccionen aquelles captures que s’inclouen en l’estudi per a cada 
subjecte, es grafiquen els NC i SV obtinguts per a 4 sinergies per a cadascun dels 
subjectes. Tenint en compte que l’algorisme utilitzat no ordena els resultats, s’ha 
hagut d’establir un procés per a agrupar els NC i SV del conjunt de manera 
adequada. Aquest procés ha estat per inspecció directa, assumint que un mateix NC 
activa un mateix conjunt de músculs i, per tant, ha de tenir aspecte i valors de SV 
semblants. 
 
Un cop agrupats els conjunts segons els NC i SV, es presenten conjuntament amb 
paràmetres d’estadística descriptiva (mitjana i desviació tipus), que facilitaran les 
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3.4.  Comparatives entre conjunts 
 
Per a poder raonar si existeixen o no diferències significatives entre els conjunts de 
subjectes analitzats, s’exposen els resultats corresponents a la cama dreta 
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3.5. Discussió dels resultats 
 
Els resultats presentats anteriorment són els corresponents a l’aplicació de 
l’algorisme NNMF a les captures d’EMG realitzades a un total de 12 subjectes 
participants en aquest estudi. Aquests subjectes corresponen als diferents conjunts 
que s’estudien: subjectes sans (controls), pacients amb lesió a la cama dreta i 
pacients amb lesió a la cama esquerra. Per a tots els subjectes, l’anàlisi s’ha realitzat 
per a les captures obtingudes a  la cama dreta. 
 
La Figura 22, que mostra els resultats estadístics pels diferents conjunts, permet 
comprovar com els diferents senyals obtinguts activen els mateixos conjunts de 
músculs per als diferents grups de subjectes. El primer senyal obtingut és 
l’encarregat d’activar el gluti medial, el recte femoral i el vast medial durant el 
moviment de marxa; el segon activa el soli i el gastrocnemi medial; el tercer, el 
bíceps femoral i el semitendinós; i el quart, el tibial anterior. 
 
Tot i que els vectors de sinergia presenten valors promitjos similars entre els 
diferents conjunts, s’observen diferències en alguns senyals neuronals. Si bé el 
senyal obtingut per a la segona comanda neuronal explica raonadament el 
comportament dels músculs que activa, la resta de comandes, en particular la 
primera i la quarta, presenten tendències menys semblants entre conjunts. Per 
assegurar que les sinergies són diferents entre els diferents grups, caldria elaborar 
una anàlisi en més detall per tal de descartar que les diferències provinguin d’un mal 
enregistrament de l’EMG i afegir els altres senyals d’EMG disponibles per augmentar 
la mostra estadística. 
 
Cal destacar també que, tal i com mostra la Figura 18, tot i que potser seria adient 
realitzar un estudi de 5 sinergies pels subjectes Controls, els resultats d’aquest 
conjunt presenten menors variabilitats en els senyals neuronals. Pel que fa al conjunt 
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de pacients, tant els lesionats de cama esquerra com els de dreta, s’observen 
resultats diferents segons el subjecte estudiat (Figures 20 i 21). Això porta a 
concloure que, tot i patir el mateix tipus de lesió, altres factors poden estar afectant a 
les funcions que han de realitzar els diferents músculs presents en el moviment de 
marxa. Alguns dels factors que es proposen estudiar són el grau de lesió, el temps 
que el pacient porta lesionat, si realitza exercicis de rehabilitació, si acostumava a 
realitzar esport rutinàriament, l’edat i sexe, etcètera. 
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Capítol 4 
Anàlisi econòmica i ambiental del 
projecte 
 
Un dels impactes econòmics més rellevants en un projecte com el present és, per una 
banda, la depreciació de laboratori durant la realització d’aquest treball. Per altra banda, la 
utilització dels diferents softwares utilitzats i les hores treballades per l’estudiant són els 
altres costos a tenir en compte en aquest anàlisi econòmic. 
 
L’equipament utilitzat en aquest projecte ha estat el present al Laboratori de Biomecànica de 
l’ETSEIB i l’ordinador personal de l’estudiant. La depreciació d’aquest equipament pot 
calcular-se coneixent el cost d’adquisició d’aquest i  la vida útil dels aparells que hi 
intervenen. Aquesta vida útil s’ha estimat en 4 anys, tenint en compte l’aparició de nous 
equips més sofisticats. Suposant que aquest equip es disposa per a utilitzar en jornades de 
8 hores al dia i durant 48 setmanes a l’any, s’obté unes hores totals d’utilització de 7680 
hores. 
 
Durant la realització d’aquest projecte s’han dut a terme un total de 12 sessions de laboratori 
per a les captures d’electromiografia dels subjectes, amb una durada mitjana de 2 hores per 
sessió, sumant en total 24 hores de treball.  S’ha estimat una inversió de 320 hores amb 
l’ordinador de l’estudiant, tenint en compte el processament de les dades obtingudes en les 
captures, la recerca de bibliografia i la redacció de l’informe. 
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Per a calcular els costos per hores treballades, s’ha suposat un salari per a un enginyer en 
pràctiques de 8€/hora, tal i com aconsella l’ETSEIB. Suposant un total de 360h treballades 
per l’estudiant (corresponent als 12 crèdits ECTS que suposen aquest treball), s’han pogut 
calcular aquests costos. El còmput econòmic global s’exposa a la Taula 3. 
 
Cal esmentar que no s’han imputat els costos d’electricitat del laboratori durant les sessions 
d’electromiografia, posat que se suposa que la facultat absorbirà aquest cost i que són 
negligibles enfront els costos energètics de la universitat. 
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L’impacte ambiental d’aquest projecte és reduït, ja que es tracta d’un treball d’investigació. 
L’únic residu més significatiu són les cintes de doble cara emprades per a la col·locació dels 
elèctrodes i els marcadors durant les captures d’electromiografia. Es suposa una àrea de 6 
cm2 de cinta adhesiva tant per marcador com per elèctrode utilitzat. En total s’utilitzen 34 
marcadors per captura, i 16 elèctrodes 3 cops per captura, per tant s’ha calculat que durant 
les sessions s’han generat un total de: 
 
(       )           
             
               
                                       (3) 
 
També s’ha de tenir en compte el cost en electricitat durant les sessions al Laboratori de 
Biomecànica de l’ETSEIB. Però, com ja s’ha comentat en l’impacte econòmic, i posat que no 
s’han emprat aparells de gran potència durant les sessions, el consum elèctric és negligible i 
s’ha suposat que la facultat pot assumir aquest impacte. 
  





En el present Treball de Fi de Grau d’Enginyeria en Tecnologies Industrials s’han realitzat 
captures del moviment humà mitjançant electromiografia en el Laboratori de Biomecànica de 
la UPC. Aquestes captures han estat realitzades amb l’equipament i programari proporcionat 
pel mateix departament, on s’han enregistrat els exercicis de màxima contracció, que tot i no 
haver participat en aquest estudi en concret, són útil per a posteriors anàlisis, i exercicis de 
cicles de la marxa per a un total de 12 subjectes, 4 subjectes voluntaris no lesionats i 8 
subjectes amb ruptura fibril·lar al lligament creuat anterior d’un dels genolls.  
 
La metodologia descrita en aquest projecte ha servit per a processar els senyals d’EMG 
obtinguts durants les sessions de captura, amb l’objectiu d’obtenir els valors numèrics 
adequats per a realitzar un anàlisi de les sinergies musculars mitjançant NNMF. Aquest 
anàlisi ha servit per a establir que, tant per als subjectes sans com per als lesionats, un 
nombre de 4 sinergies musculars és suficient per a reproduir les funcions de 8 músculs de la 
cama durant el cicle de marxa, tal i com mencionen altres autors (Neptune et. al 2009). No 
obstant, cal una futura anàlisi exhaustiva de les sinergies, ja que entre subjectes hi ha força 
variabilitat. 
 
En cas que els resultats obtinguts amb aquest projecte es volguessin incloure o utilitzar en 
investigacions futures, es recomanaria ampliar els conjunts de subjectes estudiats per a 
millorar els resultats estadístics, així com realitzar una classificació més exhaustiva dels 
pacients segons el grau de lesió que presentin, el temps que portin lesionats i el grau de 
rehabilitació, entre d’altres. També seria interessant fer una anàlisi de sensibilitat dels 
resultats segons la freqüència en la què es filtra l’EMG o segons la normalització del senyal. 
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Annexos 
En aquests annexos, es presenten els resultats obtinguts del VAF per a les captures 
incloses en l’estudi per als diferents subjectes, així com la reconstrucció del senyal de cada 
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